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1 JOHDANTO 
 
Masennus on varsin yleinen sairaus ja siitä kärsii n. 5-6 % suomalaisista. (Käypä hoi-
to-suositus 2010.) Masennukseen sairastutaan yhä useammin jo lapsena, jopa alle kou-
luikäisenä. Ennen murrosikää DSM-IV-luokituksen mukaisen vakavan masennustilan 
esiintyvyys on 0,5-3%. (Lönnqvist 2007, 583.)  
 
Tällä hetkellä lapsuusiän masennusta tunnistetaan liian heikosti. Varhaiskasvatuksessa  
työskenteleville se on yksi keskeisimmistä haasteista tänä päivänä. Lapsen masentu-
misen syyt johtuvat monesti vanhempien pahoinvoinnista ja kasvuympäristöstä. Hoi-
tamattomana masennus heikentää lapsen elämänlaatua, vaikuttaa kielteisesti hänen 
ihmissuhteisiinsa, vaarantaa tai viivästyttää normaalia kehitystä sekä vaikuttaa nega-
tiivisesti hänen tulevaan elämäänsä. Lasten masennuksen varhainen tunnistaminen, 
siihen puuttuminen ja hoitaminen on monestakin syystä erittäin tärkeää. Viivästynyt 
diagnoosi pidentää ja vaikeuttaa hoitoa sekä samalla heikentää ennustetta parantua 
masennuksesta. Varhainen puuttuminen vähentää lapsen sekä hänen perheensä kärsi-
myksiä ja on kansantaloudellisesti kannattavaa. 
 
Päivähoito kuuluu kuntien peruspalveluihin ja perheillä on siihen subjektiivinen oike-
us. Koska palvelu koskettaa lähes kaikkia alle kouluikäisten lasten perheitä, on päivä-
hoito yksi keskeisimmistä varhaisen puuttumisen toimintaympäristöistä. Päivähoidolla 
on nykypäivänä käytössään myös paljon hyviä työkaluja ja toimintatapoja varhaiseen 
puuttumiseen ja huolen puheeksi ottamiseen. Onkin tärkeää, että päivähoitohenkilös-
töllä on käytännönläheistä tietoa lasten masennuksesta, valmiuksia tunnistaa sitä sekä 
toimia näissä tilanteissa lasta auttavasti ja tukevasti. Kun lapsen asioihin puututaan 
varhain yhteistyössä vanhempien sekä muiden käytössä olevien verkostojen ja yhteis-
työtahojen kanssa, sitä paremmat mahdollisuudet hänellä on selvitä. (THL 2009.) 
 
Opinnäytetyössäni tarkoituksena on selvittää, miten alle kouluikäinen lapsi oireilee 
masentuneena sekä miksi varhainen puuttuminen on tärkeää. Lasten masennus on ai-
heena hyvin laaja, joten rajaan aiheen päivähoidon kannalta oleellisiin ja tarpeellisiin 
tietoihin. Tavoitteenani on koota päivähoidon henkilöstölle kattava ja heidän tarpei-
siinsa vastaava yhteenveto lasten masennuksesta. Opinnäytetyöni perustuu tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen. Jatkan opinnäytetyön aiheesta terveydenhoitajan kehittämisteh-
tävässä. Opinnäytetyöhön kokoamani tiedon pohjalta laadin päivähoitohenkilöstölle 
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oppaan, joka sisältää tietoa lasten masennuksesta, sen tunnistamisesta sekä käytännön 
toimintamalleja masentuneen lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen.  
 
2 OPINNÄYTETYÖN KYSYMYKSET JA TYÖN RAJAUS 
 
Opinnäytetyössäni haen vastausta kirjallisuudesta ja tutkimuksista seuraaviin kysy-
myksiin: 
 
1. Millainen on alle kouluikäisen lapsen masennus ilmiönä? 
2. Miksi varhainen puuttuminen lapsen masennukseen on tärkeää? 
 
Toimeksiantajanani on päivähoito, joten tutkimus keskittyy päiväkoti-ikäisiin eli alle 
kouluikäisiin lapsiin. Päiväkoti-ikäisellä lapsella tarkoitetaan 0–6-vuotiasta lasta. Ta-
voitteenani on etsiä vastaukset tutkimuskysymyksiin tarkastelemalla jo olemassa ole-
vaa tietoa.  
 
3 ALLE KOULUIKÄISEN LAPSEN KEHITYS 
 
3.1 Lapsuuden psyykkinen kehitys 
 
Ihminen kasvaa ja kehittyy läpi elämän. Siirtyminen lapsuudesta aikuisuuteen tapah-
tuu asteittain, mikäli lapsen ympäristö on lasta suojaava sekä huolehtiva. Psyykkisen 
kehityksen perusta on lapsen ja häntä hoitavan aikuisen välinen vuorovaikutus, jossa 
lapsi itse on aktiivinen aloitteentekijä. (Moilanen ym. 2004, 38.) 
 
Lapsen psyykkinen kehitys alkaa jo loppuraskauden aikana. Viimeisen trimesterin eli 
raskauskolmanneksen aikana lapsi tekee kohdussa aistihavaintoja. Tällöin aistit ja 
keskushermosto alkavat toimia. Aistiärsykkeiden kulkeutuessa keskushermostoon 
lapsi kokee havaintoja. Ilmeisesti havaintoon liittyy myös muita psykologisia aivotoi-
mintoja kuten alkeellista muistitoimintaa. Lapsi näkee loppuraskauden aikana oman 
kohtumaailmansa, kuulee äidin elimistön sekä ulkopuolisen maailman ääniä, hän 
myös maistaa ja tuntee. Näin ollen lapsella on psyykkinen kokemus jo ennen synty-
määnsä. (Moilanen ym. 2004, 38.) 
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Syntymästä lähtien vauvalla on biologisia, kognitiivisia, emotionaalisia, kommunika-
tiivisia sekä sosiaalisia toiminnallisesti jäsentyneitä taitoja, että hän kykenee etsimään 
vuorovaikutusta ja säätelemään omaa käyttäytymistään vuorovaikutuksessa ympäris-
tönsä kanssa. Varhainen vuorovaikutus on oleellinen tekijä lapsen psyyken varhaiske-
hityksen muokkautuessa. (Moilanen ym. 2004, 38.) 
 
Moilasen ym. (2004) teoksessa siteerataan D. Sternia, jonka mukaan psyykkisen elä-
män perustana on ihmisen synnynnäinen tarve pyrkiä ymmärtämään niin itseään kuin 
ulkopuolista maailmaa. Keskeistä on yksilön oma sisäinen kokemus itsestä ja muista, 
ihmissuhteesta. Lapsella on jo loppuraskaudesta lähtien oma sisäinen kokemus.  Ko-
kemusmaailmaa laajenee asteittain kehityksen myötä. Sternin näkemyksen mukaan 
sisäinen minuuden ja ihmissuhteen kokeminen muotoutuu yhdestä kolmeen ikävuo-
teen mennessä asteittain viidessä eri vaiheessa. Vaiheet ovat orastava minuus ja ihmis-
suhde, ydinminuus ja ydinihmissuhde, subjektiivinen minuus ja intersubjektiivinen 
ihmissuhde, verbaalinen minuus ja ihmissuhde sekä kertova minuus ja ihmissuhde. 
Nämä viisi em. osa-aluetta kasvavat, syvenevät ja säilyvät läpi elämän muodostaen 
perustan kaikille yksilön myöhemmille kokemuksille. (Moilanen ym. 2004, 39.) 
 
3.1.1 Orastava minuus ja ihmissuhde 
 
Lapsen sisäinen kokemusmaailma on prosessinomaista kokemista ensimmäisten 2-3 
kuukauden aikana. Tätä vaihetta kutsutaan orastavan minuuden ja orastavan ihmissuh-
teen vaiheeksi, koska lapsi kokee alusta lähtien alkavaa ymmärtämistä, orastavaa oi-
valtamista, tunnetta, että maailma on mielekäs. Vastasyntynyt tekee monipuolisia, 
erityisesti inhimilliseen vuorovaikutukseen liittyviä tarkkoja havaintoja. Hän kuitenkin 
kokee ne aivan eri tavalla kuin aikuinen. Lapsi ei koe yksittäisiä asioita vaan havaitsee 
kokonaisvaltaisesti, amodaalisesti. (Moilanen ym. 2004, 39.) 
 
Orastavassa ihmissuhteessa vauva kokee, kuinka toiset ihmiset, useimmiten hänen 
vanhempansa säätelevät kaikkea mitä hänelle itselleen tapahtuu. Lasta hoitavat henki-
löt vaikuttavat tämän uni-valve- rytmiin, ruokailutottumuksiin, yksinoloon ja seuruste-
luun, myös muihin vauvan kokemuksiin. Vanhemmat sekä yliarvioivat että aliarvioi-
vat vauvan käyttäytymistä, jolloin he voimistavat tai vaimentavat lapsen kehityksen 
osa-alueita. (Moilanen ym. 2004, 39.) 
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3.1.2 Ydinminuus ja ydinihmissuhde 
 
Kun 2-3 kuukauden ikäisellä lapsella alkaa tapahtua selvää neurofysiologista muutos-
ta, alkaa ydinminuus ja ydinihmissuhde. Sternin mukaan tässä vaiheessa syntyy ko-
kemus omasta erillisestä ydinminuudesta. Lapselle syntyy omien aistihavaintojensa 
pohjalta kokemus omasta olemassaolosta ja taju omasta tavoitteellisesta toiminnasta, 
esimerkiksi halu imeä tuttia. (Moilanen ym. 2004, 39.) 
 
Ydinihmissuhteessa on kysymys itseä säätelevästä vuorovaikutuksesta, jäsentyneem-
min kuin aikaisemmin mainitussa orastavassa ihmissuhteessa. Tässä vaiheessa vauvan 
ja vanhempien vuorovaikutussuhteelle tyypillistä on liioittelu, leikinomainen toisto 
sekä saman teeman muuntelu. Nämä vaikuttavat merkittävästi lapsen muistin kehityk-
seen sekä samanlaisuuden että erilaisuuden harjoittelussa. Neurofysiologinen aktivaa-
tiotaso kohoaa korkeammalle lapsen ollessaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten 
kanssa kuin yksin. Tämäntyyppiset harjoitukset ovat perustana sille tunteelle, että te-
kemällä yhteistyötä toisten kanssa voi kokea ja saavuttaa enemmän kuin yksin. (Moi-
lanen ym. 2004, 39–40.) 
 
3.1.3 Subjektiivisen minuuden ja intersubjektiivisen ihmissuhteen vaihe 
 
Tämä vaihe alkaa n. 7–9 kuukauden ikäisenä jolloin lapsi oivaltaa, että hänellä itsel-
lään ja toisilla on omat sisäiset kokemusmaailmat ja että näitä sisäisiä kokemuksia 
pystyy jakamaan toisten kanssa. Tässä ikävaiheessa lapselle on tärkeää vuorovaikutus-
tilanteissa tulla ymmärretyksi ja ymmärtää itse toisia. Lapsi tarvitsee vastavuoroista 
ymmärtämistä eri tilanteissa. Aikaisemmin lapselle on riittänyt tulokset mutta nyt heil-
le on tärkeää myös hoivan sisältö. (Moilanen ym. 2004, 40.)  
 
Lapsen emotionaalisessa kehityksessä on oleellista tunnetilojen vastavuoroinen jaka-
minen ja tunnetilojen yhteensoinnuttaminen. Tällä tarkoitetaan tapaa, jolla aikuinen 
reagoi lapsen ilmaisuihin. Kun lapsi leikkiessään tavoittaa esineen ja ilmoittaa siitä 
aikuiselle, aikuinen vastaa siihen käyttämällä puheessaan samaa tempoa ja muotoa 
kuin lapsi itse. Näin lapsi kokee aikuisen yhteensoinnuttaneen oman sisäisen tunneti-
lansa samaksi kuin lapsi itse on kokenut. Itkulla vauva hakee vuorovaikutusta ja il-
maisee omia tarpeitaan. Jos vanhempi ei erota vauvan itkun merkitystä, muuttuu lapsi 
itkuiseksi ja tällöin vanhemman on vaikea hoitaa lastaan (Friis, Eirola & Mannonen 
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2004,43.) Vauvan sekä hänen hoitoonsa sitoutuvan vanhemman välille syntyy vasta-
vuoroinen kiintymyssuhde. Vastavuoroinen kiintymyssuhde kehittyy pian vivahteik-
kaaksi, sosiaaliseksi suhteeksi. Kolmen-, neljän vuoden ikäiselle lapselle on jo kehit-
tynyt kaikki ihmisen tärkeimmät psyykkiset rakenteet (Moilanen 2004,17.) Tunteiden 
yhteensoinnuttaminen ei kuitenkaan ole aina niin helppoa ja yksinkertaista. Runsaalla 
tunteiden väärin yhteensoinnuttamisella on yhteys lasten psyykkisten häiriöiden syn-
tymiseen. (Moilanen ym. 2004, 40.) 
 
3.1.4 Verbaalisen minuuden ja ihmissuhteen vaihe 
 
Lapsi oppii puhumaan noin 15–18 kuukauden ikäisenä, tämän myötä hän siirtyy ver-
baalisen minuuden ja verbaalisen ihmissuhteen vaiheeseen. Tähän asti tunteiden yh-
teensoinnuttaminen on toiminut työvälineenä sisäisen kokemuksen jakamisessa. Kas-
vaessaan lapsi oppii kuitenkin toteuttamaa vuorovaikutusta verbaalisesti. Puhe mah-
dollistaa vuorovaikutussuhteissa enemmän jaettavaa ja sitä kautta enemmän yhteistä. 
Toisinaan kieli on kuitenkin vain symboli sisäiselle kokemukselle, jolloin se voi vä-
hentää yhteistä jakamista. (Moilanen ym. 2004, 41.) 
 
Sanojen merkityksen oppimisella onkin suuri vaikutus verbaalisessa ihmissuhteessa. 
Sanojen sisäinen kokeminen voi olla erilaista eri ihmissuhteissa, tämä tekee kielen 
oppimisesta haasteellisen. Se mitä sanotaan ja mitä sillä tarkoitetaan, voi tuntua joskus 
monimutkaiselta. Tätä ajatellen, koko ihmiselämä on kielen oppimista ja merkityksen 
neuvottelemista. (Moilanen ym. 2004, 41.) 
 
3.1.5 Kertovan minuuden ja ihmissuhteen vaihe 
 
Kertovan minuuden ja ihmissuhteen vaihe alkaa lapsen ollessa 2-3-vuotias. Tällöin 
lapsen verbaalinen kehitys on tullut laadullisesti erilaiseksi kuin aikaisemmin. Ihmisen 
kielellinen ajattelu alkaa hänen selittäessään itselleen, mitä hän kokee. Kielen opittu-
aan ihminen luo katkeamatonta elämäntarinaa mieleensä. Tärkeä osa kertovassa ih-
missuhteessa on se, kuinka kerrotaan asioista toisille ja se, miten koemme toisten 
ymmärtävän kertomuksiamme. Mielenterveyden kannalta tärkeäksi nousee omien 
tarinoiden muodostaminen, niiden eheys sekä mielekkyys. (Moilanen ym. 2004, 41.) 
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Lapsen fyysinen olemus korostuu varhaislapsuudessa. Kasvun ja kehityksen edetessä 
henkiset toiminnot eriytyvät kehosta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,43.) Keskeinen 
tehtävä lapsen varhaisessa kehityksessä on arkielämän perustoimintojen oppiminen. 
Tämä edellyttää erilaisten taitojen kehittymistä. Näitä ovat motoriset taidot, psyykki-
set taidot sekä koordinaatioon liittyvät taidot. (Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 
1998, 41.) 
 
Lapsen psyykkisen kehityksen kannalta tärkein asia on lasta hoitavien henkilöiden 
antama hoiva ja huolenpito. Riittävä turvallisuus, ymmärrys lapsen tarpeita kohtaan ja 
tarpeiden tyydyttäminen kehittävät lapsen ja hoitajan välistä suhdetta, luo turvaa sii-
hen. Lapsen ensimmäisen ikävuoden ja ensimmäisen kehitysvaiheen oleellisin pää-
määrä on riittävän hyvä perusluottamus. Perusluottamuksen syntymiseen ei tarvita 
aina biologista vanhempaa, riittää kun lasta hoidetaan johdonmukaisesti ja pitkäjännit-
teisesti. (Moilanen ym. 2004,18.) 
 
Lapsen kehitys määräytyy sisäisestä kypsymisprosessista sekä odotuksista, jotka ym-
päristö häneen kohdistaa. Ihmisen kehitystä on kuvattu erilaisten kehitystehtävien 
kautta. Ympäristö ja elämä asettavat kehitystehtäviä, joista tulee suoriutua. Kehitys-
tehtävien ratkaisemisesta jää jälkiä persoonallisuuteen, kuten tapoja toimia, kokea 
asioita ja suhtautuminen itseen sekä muihin ihmisiin. (Takala & Takala 1992, 217.) 
 
3.2 Lapsen kasvua suojaavat tekijät 
 
Suojaavalla toiminnalla pyritään vähentämään lapsen psyykkisen kehityksen riskiteki-
jöitä. Tervettä kasvua tukevat ja suojaavat tekijät voivat olla lapsessa itsessään tai ym-
päristössä olevia tekijöitä. Suotuisa temperamentti toimii lasta suojaavana tekijänä 
vaikeissa tilanteissa. (Tamminen & Räsänen 2004, 375.) Temperamentilla tarkoitetaan 
persoonallisuuden biologista pohjaa. Se määrittelee yksilön tyypillisen käyttäytymis-
tyylin tai tavan, jolla hän toimii. Temperamentilla vastataan kysymykseen ”kuinka”, 
eli miten ihminen tekee sen. (Keltikangas-Järvinen 2004, 36-37.) Lapsen kyky käyttää 
hyväksi aikaisempaa selviytymiskokemusta, auttaa häntä selviämään tiukoista tilan-
teista (Tamminen & Räsänen 2004, 375). 
 
Lapsuudessa koetut erokokemukset sekä menetykset vaikuttavat lapseen ja tämän sel-
viytymiskykyyn hänen itsensä antamansa merkityksen mukaan. Omien perheenjäsen-
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ten antama tuki on ensiarvoisen tärkeä, mutta myös ympäristön sekä perheen ulkopuo-
listen henkilöiden, kuten päiväkodin tarjoama tuki voivat auttaa lasta selviämään vai-
keissa elämäntilanteissa. Menetyksen kokeminen omaksi parhaaksi lisää lapsen kykyä 
selviytymisessä, mutta tapahtuman kokeminen hylkäämisenä on riskitekijä. Huomion 
kiinnittäminen siihen, mitä lapsi osaa eikä siihen, mitä hän ei osaa, on avuksi tilanteis-
sa, joissa lapsi on kokenut olevansa huono tai kykenemätön selviytymään (Tamminen 
& Räsänen 2004, 375.) 
 
3.3 Lapsen kasvua ja kehitystä vaarantavat tekijät 
 
Altistavilla tekijöillä tarkoitetaan sellaisia tekijöitä, joilla on todettu olevan keskimää-
räistä useammin merkitystä henkilön sairastumiseen. Nykykäsityksen mukaan psykiat-
rinen sairaus ei ole periytyvää vaan puhutaan alttiudesta, joka voi joissain sairauksissa 
olla periytyvää. (Salokangas 1997, 89.) 
 
Riskitekijöitä on havaittavissa lapsessa, perheessä sekä lasta ympäröivässä yhteiskun-
nassa. Vaikea temperamentti lisää lapsen alttiutta sairastua psyykkiseen häiriöön, kos-
ka temperamentin piirteiden vuoksi lapsen vuorovaikutus ympäristön kanssa muovau-
tuu kielteiseen suuntaan. Vanhempien psyykkiset sekä pitkäaikaiset somaattiset sai-
raudet altistavat lasta riskeille. Erityisesti äidin masennusta pidetään haitallisena lap-
sen kehitykselle. Somaattiset sairaudet lisäävät huolta sairastuneen omasta terveyden-
tilastaan ja näin ollen hänen voimavaransa heikentyvät ja huolehtiminen muista per-
heen tarpeista vähenee. Vanhemmuuteen kypsymättömyys voidaan luokitella myös 
riskitekijäksi. Se sisältää usein tietämättömyyttä lapsen tarpeista, joka voi johtaa lap-
sen hoivan laiminlyömiseen. Lisäksi köyhyys, huonot elinolosuhteet, työttömyys ja 
ravinnonpuute voivat altistaa psyykkisille sairauksille. (Tamminen & Räsänen 2004, 
375.) 
 
Traumaattiset kokemukset ja elämänmuutokset muodostavat riskin mielenterveydelle, 
jos lapsi ei kykene psyykkisesti työstämään ja integroimaa kokemaansa riittävän hyvin 
omaan kokemusmaailmaansa. Tärkeimpiä traumaperäisiä kokemuksia lapsuuden ai-
kana ovat toistuvat erot, fyysinen, psyykkinen tai seksuaalinen kaltoinkohtelu. Tällai-
set asiat voivat uhata yksilön mielenterveyttä myös myöhemmässä elämässä. (Tammi-
nen & Räsänen 2004, 374–375.) 
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4 VUOROVAIKUTUKSELLINEN NÄKÖKULMA LAPSEN NORMAALISSA 
KEHITYKSESSÄ 
 
4.1 Vuorovaikutus 
 
Vuorovaikutustapahtuman toteutuminen vaatii vähintään kahden ihmisen osallistumis-
ta (Keltikangas-Järvinen 2010, 160). Sinkkosen (2008) mukaan ”vuorovaikutus on 
hoivaajan mukautumista lapsen ikäkaudelle ominaisiin tarpeisiin, eli ajankohtaisten 
kehityshaasteiden huomioonottamista”. Se on tärkeä sosiaalinen tapahtuma, johon 
kuuluu kielellinen ja ei-kielellinen viestintä. Vuorovaikutuksessa on kielen lisäksi 
suuri merkitys katseilla, eleillä, ilmeillä ja äänenpainoilla. (Sinkkonen 2008, 269.) 
 
Vuorovaikutuksella on merkittävä vaikutus lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehi-
tykseen. Lapsi tarvitsee jatkuvaa vuorovaikutusta itsensä, perheensä ja sosiaalisen 
ympäristön välillä, jotta hänelle kehittyisi taito molemminpuolisiin kompromisseihin 
sosiaalisessa kanssakäymisessä. (Moilanen ym. 2004, 50.)  
 
4.2 Kiintymyssuhde 
 
Kiintymyssuhde tarkoittaa aikuisen ja lapsen välistä erityistä tunnesidettä, joka syntyy 
aikuisen ja lapsen välisestä vuorovaikutuksesta (Poijula 2007, 81). Se alkaa muodos-
tua vauvalle varhaisten kokemusten pohjalta muutaman kuukauden iässä, mahdollises-
ti jo aiemminkin. Vanhemmalla kiintymyssuhteen kehitys alkaa jo raskausaikana. 
(Moilanen ym. 2004, 51.) Pelkkä hoivan saatavuus, fyysisten tarpeiden tyydyttäminen 
tai pelkkä fyysinen kontakti eivät riitä kiintymyssuhteiden muodostumiseen. Lapsi 
luontaisesti valikoivana tarvitsee myös vastavuoroisuutta ja tunnetta. (Taipale 1998, 
131.) Turvallinen kiintymyssuhde tarjoaa lapselle apua ja lohdutusta sekä tasapainot-
taa lapsen kehitykseen kuuluvaa uteliaisuutta ja halua ympäristön tutkimiseen. Lapsen 
psyykkiseen kehitykseen on varhaisella kiintymyssuhteella sekä sen laadulla oleelli-
nen vaikutus. Se on yksi merkittävimmistä mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä 
koko ihmisen elämänkaaren ajan. (Moilanen ym. 2004, 51.) 
 
Kiintymyssuhde on luonteeltaan melko pysyvää. Se ei kuitenkaan ole lapsen luon-
teenpiirre, vaan samalla lapsella kiintymyssuhdemallit voivat vaihdella eri ihmisten 
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kanssa. Lapsen kasvun ja kehityksen myötä muuttuvat myös hänen tarpeensa. Koska 
vanhemman kyky vastata lapsensa tarpeisiin eri ikäkausina voi olla erilainen saattaa 
kiintymyssuhdekin sen myötä muuttua. (Moilanen ym. 2004, 51.) 
 
4.2.1 Kiintymyssuhdemallit 
 
Kiintymyssuhdeteoriassa kiintymyssuhteet määritellään neljään eri tyyliin: turvallises-
ti, välttelevästi, ristiriitaisesti sekä kaoottisesti kiintyneitä. Turvallisessa kiintymyssuh-
teessa lapsi luottaa siihen, että vanhempi on saatavilla ja että lapsi saa tältä turvaa ja 
lohdutusta, jos sitä tarvitsee. Lapsen tarpeet on huomioitu, hän kokee ansaitsevansa 
huolenpitoa ja pitää toisia ihmisiä luotettavina. Turvallisesti kiintyneen lapsen käsitys 
itsestä, toisista ihmisistä sekä ympäristöstä on positiivinen. (Poijula 2007, 82.) 
 
Turvattomasti kiintynyt lapsi sen sijaan kokee itsensä sekä ympäristön pahoina ja toi-
set ihmiset epäluotettavina. Ristiriitaisesti kiinnittynyt lapsi on epävarma turvan saata-
vuudesta ja on vielä leikki-ikäisenäkin riippuvainen äidin konkreettisesta läsnäolosta. 
Välttelevästi kiinnittyneen lapsen mielikuvista puuttuu tunnepitoinen tietoisuus van-
hemman antamasta turvasta. Tällainen lapsi on tottunut turvautumaan itseensä vaaran 
paikoissa ja selviytymään omilla mielensisäisillä lohdutuksen ja selviytymisen kei-
noillaan. (Poijula 2007, 82.) Vahvasti turvattoman eli kaoottisen kiintymyssuhteen on 
todettu ennustavan käytös- ja impulssikontrolliongelmia, alhaista itsetuntoa, ristiriitoja 
huoltajien kanssa ja vaikeuksia kaverisuhteissa (Moilanen ym. 2004, 52). 
 
4.2.2 Perusturva 
 
Lapsen myöhemmän itsetunnon pohjana on varhainen perusturva. Tunne siitä, että 
hänestä huolehditaan, luo lapselle perusturvan. Pohja hyvälle itsetunnolle muodostuu 
turvallisuuden tunteesta hoitajaa kohtaan. Itsetunnon kehitys saattaa vaarantua, jos 
varhaiseen äiti–lapsi-suhteeseen sisältyy paljon kielteisiä kokemuksia. Ensimmäisenä 
ikävuotena perusturvallisuutta luo hoitajan riittävä saatavilla olo sekä lapsen kokema 
varmuus siitä, että hänestä huolehditaan ja että hän voi turvata kiintymyksen kohtee-
seen. Lapsen tulee saada turvaa ja ohjausta välittömissä tilanteissa ja juuri silloin, kun 
hän kokee niitä tarvitsevansa. Lapsi ei voi keskittää tarpeitaan ja odotuksiaan tiettyihin 
hetkiin. (Keltikangas-Järvinen 2010, 158–160.) 
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5 PERHE JA YMPÄRISTÖ 
 
5.1 Perhe perusyksikkönä 
 
Perhettä pidetään suomalaisen yhteiskunnan perusyksikkönä. Valtaosalla yhteiskun-
nan lapsijäsenistä on kasvuympäristönä tämä perheeksi nimitetty kokonaisuus, jossa 
aikuiset ja lapset ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa keskenään. (Taipale 1998, 90.) 
Vuosikymmenten aikana perhe on muuttunut monen sukupolven perheestä, kahden 
sukupolven perheen kautta yksinhuoltaja perheeksi. Tämän päivän tyypillinen suoma-
lainen perhe on avio- tai avoperhe, joka muodostuu kahdesta vanhemmasta sekä yh-
destä  tai  kahdesta  lapsesta.  Enemmistönä  (64  %)  ovat  edelleen  perheet  ,  joissa  van-
hemmat ovat avioliitossa. Perheitä, joiden vanhemmat asuvat avoliitossa on seuraa-
vaksi eniten (22 %). Äidin kanssa asuvia lapsiperheitä on 13 % ja vain 1 % perheistä 
on niitä, joissa lapset asuvat isänsä kanssa. Yksinhuoltajaperheissä asuu noin joka 
kuudes ja uusperheissä joka kymmenes lapsi. (Friis ym. 2004, 15–20.) 
 
Perheen perustana ovat resurssien, vastuiden ja velvollisuuksien sekä hoivan ja huo-
lenpidon jakaminen ja perheen jäsenten keskinäiset subjektiiviset suhteet. Aiemmin 
lapset hoidettiin kotona ja kasvatusvastuu kuului etupäässä vanhemmille. Nykyajan 
yhteiskunta tarjoaa lastenhoitopalveluja useissa eri tahoissa kuten esimerkiksi päivä-
hoidossa. Vastuu kasvatuksesta ja hoidosta on tai ainakin pitäisi olla vanhemmilla. 
(Friis ym. 2004, 15–20.) 
 
Kasvuympäristönä perhe on tärkein tulevaisuuteen vaikuttava tekijä lapsen kehityksen 
kannalta. Arkipäivän toiminta ja vuorovaikutus luovat pohjan ihmisen elämälle ja tu-
levaisuudelle. Lapsiperhe on monimuotoinen systeemi, jossa kullakin perheenjäsenel-
lä on käsityksiä toisistaan ja koko perheestä. Perhe-elämä on keskinäistä ja turvallista 
toimintaa ja sillä on sekä taloudellinen että yhteiskunnallinen merkitys. Perhe kehittyy 
elämänkulun aikana ja sillä on omat kehitysvaiheensa, joiden myötä perheen sisäinen 
tasapaino pyrkii muuttumaan. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat per-
heen rakenteeseen, sisältöön, asemaan ja merkitykseen. Suomessa yhteiskunnalliset 
muutokset ovat aikaan saaneet epäröivän kasvatuskulttuurin, joka ei tarjoa vanhem-
mille vastauksia siihen, kuinka toimia ja selvitä arkipäivän tilanteissa. Perheiden on-
gelmat ovat selvästi lisääntyneet ja monimutkaistuneet eikä osa perheistä pysty anta-
maan riittävää turvaa lapsilleen. (Friis ym. 2004, 15–20.) 
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5.1.1 Yksinhuoltajan perhe 
 
Muodollinen yksinhuoltajuus alkaa, kun avio-/avopuolisot muuttavat erilleen lasten 
jäädessä toiselle vanhemmalle. Käytännössä yksinhuoltajuus on alkanut  paljon ennen 
tätä, koska puolisoiden välit ovat monesti jo ennen eroa etääntyneet mm. riitaisuuksi-
en vuoksi. Lasten elämässä asumusero merkitsee toisen vanhemman poistumista hei-
dän jokapäiväisestä elämästään. Lasten psykiatrista oireilua arvioitaessa on olennai-
sinta se, mihin psyykkisen kehityksen vaiheeseen erilleen muuttaminen ajoittuu. (Moi-
lanen ym. 2004, 70.) 
 
5.1.2 Avioero 
 
Avioeroista suurin osa, yli kaksi kolmannesta, koskee lapsiperheitä ja etenkin pienten 
lasten perheitä (Taipale 1998, 109). Virallinen avioero vahvistaa yksinhuoltajuuden. 
Vanhemmilleen lojaaleina lapset useimmiten toivovat vanhempien yhteen palaamista. 
Virallinen avioero merkitsee lasten kannalta sitä, ettei vanhempien yhteiselämä tule 
jatkumaan. Lapselle toisen biologisen vanhemman menettäminen on aina vaikeaa, 
vaikka elämä ennen eroa olisi ollut riitojen ja huolten täyttämää. Avioeroprosessi olisi 
hyvä pystyä saattamaan päätökseen kohtuullisessa yhteisymmärryksessä ja säännön-
mukaisessa ajassa. Pitkittyvä prosessi on lasten kannalta yleensä haitallista, koska se 
voi luoda katteettomia toiveita vanhempien yhteiselämän jatkumisesta.  
 
Avioeroprosessin yhteydessä entiset puolisot joutuvat päättämään lasten huollosta, 
asumisesta ja tapaamisesta. He joutuvat järjestämään uudelleen myös keskinäiset suh-
teensa sekä suhteet lapsiin. Lisäksi yksinhuoltajaperheen sisällä joudutaan määrittele-
mään uudelleen perheen rajat sekä jakamaan roolit ja tehtävät uudella tavalla. Nämä 
uudelleenorganisoitumiseen liittyvät asiat tuovat monesti mukanaan vaikeita ongel-
mia. Lapsen elämän helpottamiseksi erotilanteissa heille tulisi antaa tosiasioihin pe-
rustuva kuva eron syistä ja taustoista. Tällä vältytään siltä, etteivät lapset ala etsiä eron 
syitä itsestään. Lapset kokevat tulleensa petetyiksi ja hylätyiksi ja purkavat tunteitaan 
molempiin vanhempiin kiukkuna ja vihamielisyytenä. Erotilanteissa lapsilla ilmenee 
erilaisia psyykkisiä reaktioita ja usein myös psykiatrista hoitoa vaativia oireita. (Moi-
lanen ym. 2004, 70–71.) 
 
12 
5.1.3 Uusperhe 
 
Uusperheessä on kyse eronneen/eronneiden tai leskeksi jääneiden uudesta liitosta, 
jossa toisella tai molemmilla avo- tai aviopuolisoilla on alaikäinen lapsi tai lapsia ai-
emmasta liitosta. Ainakin toisen puolison lapsi/lapset asuvat tässä kyseisessä perhees-
sä. Uusperheen lähtökohtatilanne on neutraali ja perhekuvion muodostuminen vaatii 
jokaiselta perheeltä tietoista työtä. Joudutaan määrittelemään, keitä perheyhteisöön 
kuuluu, sekä millaiset oikeudet, säännöt ja velvollisuudet perheessä vallitsevat. Tarvi-
taan aikaa, jotta kaikki perheen jäsenet ehtivät sopeutua edellisiin menetyksiin, uuden 
perhetilanteen aiheuttamiin mustasukkaisuustuntemuksiin ja käytännön ongelmiin.  
 
Liiallinen kiirehtiminen voi kääntää monimutkaisen uusperheen tilanteen ongelmalli-
seksi. Lapsi kokee usein asemansa uusperheessä uhatuksi suhteessa vanhempaansa ja 
perhekokonaisuuteen. Hän pyrkiikin säilyttämään aikaisemman liittolaissuhteen van-
hempaansa tai sisarukseensa. Aikaisemmasta perheestä pois muuttaneet ”sunnun-
taivanhemman” asema voi synnyttää epäselvyyksiä ja ongelmia. Tämä voi tarjota lap-
selle asioita toisella tavalla kuin se vanhempi, jonka kanssa lapsi elää joka päivä ja 
joka joutuu tekemisissään huomioimaan koko perheen. (Taipale 1998, 118-120.) 
 
5.1.4 Sateenkaariperhe 
 
Sateenkaariperheellä tarkoitetaan monenlaisia seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä 
edustavien henkilöiden lapsiperheitä kuten esimerkiksi nais- ja miesparien lapsiper-
heet. Sateenkaariperheet eroavat keskenään hyvinkin paljon toisistaan. Yhteisenä teki-
jänä on yleensä perheiden tarkkasuunnittelu ja vahva sitoutuminen lapsen elämässä 
mukana olemiseen. Muodoltaan ydinperheiksi kutsutaan niitä, joissa perheeseen kuu-
luu kaksi vanhempaa ja yhteiset lapset. Ydinperheitä ovat esimerkiksi nais- ja miespa-
rien perheet ja sellaiset heterosuhteessa muodostuneet perheet, joissa vähintään toinen 
puoliso on bi- tai transseksuaalinen. Sateenkaariperheet voivat olla myös uusperheitä 
sekä yksinhuoltajan perheitä. Lisäksi on selvästi kasvussa niiden perheiden määrä, 
joissa perheen perustaa useampi kuin kaksi vanhempaa yhdessä. (Lastensuojelun käsi-
kirja.)  
 
Arvion mukaan Suomessa on tällä hetkellä jo tuhansia sateenkaariperheitä ja niiden 
määrä lisääntyy koko ajan kiihtyvällä vauhdilla. Haasteena onkin, kuinka sateenkaari-
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perheissä elävien lasten erityistarpeet pystytään kohtaamaan ja niihin vastaamaan. 
Sateenkaariperheiden laajasta kirjosta huolimatta löytyy myös yhdistäviä tekijöitä. 
Yhtenä tekijänä mainitaan kulttuuristen mallien puuttuminen. Tämä mahdollistaa per-
heenjäsenille väljemmän vapauden omien toimintamallien luomiseen esimerkiksi per-
heensisäisen työnjaon suhteen. Toinen sateenkaariperheitä yhdistävä tekijä on per-
heenjäsenten välisten ihmissuhteiden juridisen turvan puutteellisuus. Tästä johtuen 
sateenkaariperheiden vanhemmat joutuvat keskenään erilaisiin asemiin etenkin use-
amman vanhemman perheessä. Juridisesti epäselvä tilanne lisää myös perheenjäsenten 
välisten ristiriitojen mahdollisuutta. (Lastensuojelun käsikirja.) 
 
5.2 Yhteisölliset ja yhteiskunnalliset tekijät 
 
Monet yhteisölliset rakenteet kuten asuinympäristö, sosiaaliset turvaverkostot, työlli-
syys, sosioekonominen asema, päivähoito, koulu ja sosiaali- ja terveyspalvelut vaikut-
tavat lasten psyykkiseen kehitykseen. Näillä tekijöillä on usein yhteys toisiinsa ja ne 
vaikuttavat niin yhdessä kuin erikseenkin suoraan lapsiin sekä epäsuorasti vanhempi-
en, perheen ja tovereiden kautta. (Moilanen ym. 2004, 77.) 
 
6 MASENNUS 
 
Lähes jokainen ihminen on jossain elämänsä vaiheessa kokenut masennuksen tunteen. 
Tämä tunne on täysin normaali seuraus vastoinkäymisistä sekä kohtaloniskuista. 
Yleensä tämä kokemus seuraa surun, huonommuuden tai toivottomuuden tunteina. 
Tavallisesti nämä kokemukset menevät ohi lyhyessä ajassa, mutta, jos tunnetila kui-
tenkin jatkuu useiden viikkojen ajan, on silloin kyseessä varsinainen masennus eli 
depressio. (Kopakkala 2009,9.)  
 
Arkikielessä masennuksesta puhuttaessa tarkoitetaan sillä useimmiten mielipahaa ja 
alakuloisuutta. Ahdistuneisuuden, surun ja stressin tunne ovat kaikki epämiellyttäviä 
tunteita. Masennus on kuitenkin jotain muuta, se on pitkäaikaista ja sitkeää. Siinä 
esiintyy kohtuutonta alemmuuden tunnetta, syyllisyyttä, häpeää sekä toivottomuuden 
tunnetta. (Kopakkala 2009, 9.) On kuitenkin syytä muistaa, että masentunut ihminen 
ei aina koe mielialaansa masentuneeksi, vaan hänessä voi esiintyä muita masennuksen 
piiriin luettavia oireita kuten apaattisuutta, ahdistuneisuutta tai ärtyneisyyttä. Käsitettä 
masennus käytetään useissa eri tilanteissa. On siis oltava tarkkana siitä, mitä käsitteel-
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lä tarkoitetaan kussakin asiayhteydessä. (Kopakkala 2009,9; Salokangas 2007, 16; 
Isometsä 2007, 158.) 
 
Masennuksen taudinkuvan yleiset kriteerit ovat kaikissa ikäluokissa samanlaisia lu-
kuun ottamatta lapsuusiän kehitysvaiheisiin liittyvää ikäkausille tyypillistä oireilua. 
Depression diagnostisia kriteereitä on määritelty mm. ICD-10- ja DSM-IV-
tautiluokituksissa. Perusoireisto näissä molemmissa luokituksissa on lähes samanlai-
nen. (Moilanen ym. 2004, 219.) Depression oirekriteerit ICD-10-tautiluokituksen mu-
kaan ovat seuraavat (Moilanen ym. 2004, 219): 
 
Masennuksen pääoireet: 
x Masentunut mieliala 
x Kyvyttömyys tuntea mielenkiintoa ja mielihyvää sekä kyvyttömyys nauttia 
elämästä 
x Voimattomuus, väsyminen ja aktiivisuuden väheneminen 
 
Masennuksen muut oireet: 
x Keskittymis-ja tarkkaavaisuuskyvyn heikkeneminen 
x Itsetunnon ja omanarvontunnon väheneminen 
x Syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet 
x Niukka ja pessimistinen kuva tulevaisuudesta 
x Itsetuhoiset ja itsemurha-ajatukset 
x Unihäiriöt 
x Huonontunut ruokahalu 
 
ICD-10-tautiluokituksessa masennus jaetaan kolmeen eri ryhmään sen vaikeusasteen 
mukaan, lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Lievässä masennuksessa 
henkilöllä tulee olla vähintään kaksi pääoiretta sekä kaksi muuta oiretta. Keskivaike-
assa masennuksessa tulee olla kaksi pääoiretta ja kolmesta neljään muuta oiretta. Vai-
keassa masennuksessa taudinkuva erotellaan ilman psykoottisuutta sekä taudinkuva, 
johon liittyy psykoottisuus. Vaikeaan masennukseen ilman kaikki kolme pääoiretta ja 
neljä muuta oiretta, joista ainakin muutaman tulisi olla vaikeita. Psykoottisin oirein 
esiintyvään vaikeaan masennukseen kuuluu edellisten lisäksi deluusioita (harhaluulo-
ja) ja hallusinaatioita (aistiharhoja). (Moilanen ym. 2004, 219.) 
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7 LAPSEN MASENNUS JA SEN TUNNISTAMINEN 
 
Lapsen masennustiloihin on alettu kiinnittämään huomiota suhteellisen myöhään ver-
ratessa muihin tunne-elämän häiriöihin. Aikaisemmin on ajateltu, että lapsi ei voi ko-
kea masennusta niin kuin aikuinen. Tätä ajatusta on osaltaan tukenut se, että lapsen 
masennus on kätkeytynyt monenlaisten vaihtelevien oireiden taakse. (Taipale 1992, 
251.)  
 
Pidetään todennäköisenä, että perinnölliset tekijät vaikuttavat alttiuteen sairastua ma-
sennukseen. Myös erilaiset elämänmuutokset, kuormittavat elämäntapahtumat, per-
heen vuorovaikutusongelmat sekä lapseen kohdistuva hyljeksintä tai kaltoinkohtelu, 
että oppimiseen ja koulunkäyntiin liittyvät ongelmat altistavat masennukselle. So-
maattiseen terveyteen liittyvät ongelmat ja erityisesti pitkäaikaissairaudet ovat myös 
altistavia tekijöitä. (Kumpulainen, lapsen depressio.) On osoitettu, että lapsuusiän ma-
sennus on voimakkaasti yhteydessä lapsen elinympäristöön liittyviin epäsuotuisiin 
tekijöihin sekä menetyksiin keskeisissä ihmissuhteissa. lapsen menetykset ja epämiel-
lyttävät tekijät laukaisevat masennuksen eritoten niille lapsille, joilla on perinnöllisistä 
syistä alttius siihen. Usein vanhempien mielenterveysongelmat ovat yhteydessä lapsen 
masennukseen. (Lönnqvist 2007, 583.) 
 
Yleensä lapsuusiän masennukseen liittyy monihäiriöisyys. Noin 40–70% masennusta 
sairastavilla lapsilla on yksi ja 20–50%:lla  on kaksi tai useampi samanaikainen häiriö 
masennuksen kanssa. Yleisimpiä samanaikaisia häiriöitä ovat käytöshäiriö, tarkkaa-
vaisuushäiriö, ahdistuneisuushäiriö tai sopeutumishäiriö. Masennuksen uusiutumisris-
kiä, kestoa sekä itsetuhoisuuden riskiä lisäävät muut samanaikaiset häiriöt. (Lönnqvist 
2007, 583.) 
 
Lapsuusiän masennuksen oireet vaihtelevat iän ja kehitystason mukaan. Leikki-
ikäisen masennuksen oirekuva on erilainen kuin myöhemmin, jolloin se muistuttaa 
enemmän aikuisen masennusta. Keskeisimmät oireet masennuksessa ovat kokemus 
menetyksistä, vaillejäämisestä ja mielialan lasku. (Puura & Tamminen 1997.) Varhai-
sen vuorovaikutuksen häiriöt johtavat pienokaisen puutteelliseen mielihyvän tuntee-
seen. Masennus vaikuttaa pieneen lapseen kokonaisvaltaisesti niin kehoon kuin mie-
leenkin. Puheen ja painonkehitys sekä älyllinen kehitys voivat hidastua tai pysähtyä 
jopa kokonaan. (Friis ym. 2004, 114.) 
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7.1 Leikki-ikäisen masennus 
 
Lapsi kokee masennuksen alakuloisuutena tai tyytymättömyyden tunteena. Mielen 
alavireisyys näkyy ilottomuutena, levottomuutena ja ärtyneisyytenä. Lapsella voi 
esiintyä ruumiillisia oireita kuten kastelua ja tuhrimista. Leikki-ikäinen oireilee dep-
ressiossa monimuotoisesti eri ikäkausina ja herättää usein ärtymyksen tunteita.  Lapsi 
voi käyttäytyä aggressiivisesti, uhmakkaasti tai tuhoavasti.  Tyypillistä lapsen masen-
nuksessa on selkeät ja runsaat mielialan vaihtelut. Myös taantumista jo opituissa tai-
doissa sekä kiinnostus älyllisiin toimiin on vähentynyt. Lapsella voi esiintyä selittämä-
töntä karkailua, esimerkiksi päiväkodista. (Räsänen ym. 2000,193.) Puuran ja Tammi-
sen (1997) artikkelissa mainitaan uni-ja syömishäiriöiden kuuluvan tavallisiin masen-
nuksen oireisiin tällä ikäkaudella. Kyky tuntea kiinnostusta, iloa ja tyydytystä tavalli-
sista asioista katoaa. Tämä johtaa usein harrastusten vähenemiseen tai jopa kokonaan 
niiden loppumiseen, myös kaverisuhteet katoavat. Leikeissä teemat vaihtelevat hävi-
tyksen ja kuoleman välillä. Masentunut lapsi voi kokea itsensä huonoksi ja hyljeksi-
tyksi. Hän on myös kykenemätön vastaanottamaan apua. Tapaturma-alttius voi liittyä 
myös masennuksen oireiluun ja se voi olla merkkinä lapsen itsetuhoisesta ajattelusta. 
(Friis ym. 2004,115, Puura & Tamminen 1997, Puura 2009.) 
 
Lapsella voi olla vaikeutta erota omista vanhemmistaan. Leikkiminen toisten lasten 
kanssa ei kiinnosta. (Friis ym. 2004,115.) Masennuksen oireisiin kuuluvat myös psy-
kosomaattisia oireita, kuten päänsärkyä, vatsavaivoja ja pahoinvointia. Masentuneiden 
leikki-ikäisten on huomattu olevan levottomia, tyytymättömiä ja tottelemattomia omia 
vanhempiaan kohtaan. (Räsänen ym. 2000,193.) 
  
7.2 Ennuste 
 
Yleisesti ottaen masennuksen ennuste on varsin samanlainen niin lapsilla kuin aikui-
sillakin. Keskimääräisesti masennustila hoitamattomana kestää yhdeksän kuukautta ja 
sillä on riski uusiutua: kolmasosa sairastuu masennukseen uudelleen kolmen vuoden 
sisällä toipumisesta. (Salokangas 1997, 136-137.) Tutkimusten mukaan nuoruusiän 
masennus on aikuisiässä sairastettua masennusta pitkäkestoisempi ja siitä toipuminen 
kestää nuorilla pidempää. Nuorilla riski sairastua uudelleen on myös suuri. Lapsuus- 
ja nuoruusiässä sairastettu depressio kasvattaa aikuisena riskiä depressiolle sekä on-
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gelmille työelämässä ja parisuhteessa. Todennäköisyys tähän on noin 70 %. Ikäihmis-
ten kohdalla toipuminen tapahtuu suurimmalla osalla noin kuukauden sisällä, mikäli 
he saavat depressioon tehokasta hoitoa. Kuitenkin kuolleisuus depressioon sairastu-
neilla ikäihmisillä on korkea, johtuen runsaasta somaattisesta sairastamisesta. (Salo-
kangas 1997, 136-137.) 
 
Masennus haittaa lapsen normaalia kehitystä, oppimiskykyä sekä ihmissuhteita. Kou-
luongelmat, päihteiden ongelmakäyttö, käytöshäiriöt, normaalin kehityksen taantumi-
nen sekä huonon itsetunnon kehittyminen ovat mahdollisia seurannaisilmiöitä lapsuus-
iän masennuksen aiheuttamista haitoista. (Lönnqvist 2007, 583.) 
 
Erikoislääkäri Tytti Solantauksen (1994) tutkimuksessa kerrottiin tuolloisten uusien 
tutkimuksien antaneen viitteitä siitä, että lapsuuden aikainen vaikeaan masennukseen 
liittyy vakavaa depressiota sekä itsemurhakuolleisuutta myöhäisessä nuoruudessa ja 
nuorella aikuisiällä. 
 
8 HUOLEN PUHEEKSIOTTAMINEN 
 
Huoli ilmaisee tunnetta siitä, että ilman muutosta asiat lapsen kohdalla etenevät huo-
noon suuntaan. Tilanteen muuttamiseen tarvitaan yhteistyötä lapsen itsensä sekä tä-
män huoltajien ja usein myös ulkopuolisten tahojen kanssa. Tarkoituksena onkin voi-
mavarojen yhdistäminen lapsen tukemiseksi ja auttamiseksi. (Arnkil & Eriksson 2005, 
7–8.) 
 
Huolen puheeksiottamisen menetelmä tarkoittaa nimensä mukaisesti huolen ottamista 
puheeksi.  Keskeistä tässä menetelmässä on työntekijän omaan huoleen tarttuminen 
eikä lapsen tai perheen ongelmista puhuminen. Huolen puheeksiottaminen on erityi-
sesti ennakoivan työtavan työväline, mutta minkä tahansa tasoisen huolen poistuminen 
edellyttää yleensä asioista puhumista. (Arnkil & Eriksson 2005, 7–8.) 
 
Varhaisen puuttumisen edellytyksenä on lasta koskevan huolen puheeksiottaminen 
perheen kanssa. Lasten kanssa työskentelevät kokevat monesti kuitenkin epävarmuut-
ta näissä tilanteissa. Väärä lähestymistapa voi estää vuoropuhelun jatkumisen ja sitä 
kautta tilanteen myönteisen kehittymisen. Työntekijä voi myös pelätä työmääränsä 
lisääntymistä ja omien voimavarojensa riittämättömyyttä. Työntekijän tulisi ilmaista 
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huolensa yhteistyö- ja tukihenkisesti, jotta hänen ja perheen välinen avoin ja kunnioit-
tava yhteistyö mahdollistuu. (Arnkil & Eriksson 2005, 7-8.) 
 
8.1 Varhainen puuttuminen 
 
Lapsen pulmiin ja ongelmiin täytyy puuttua jo siinä vaiheessa, kun tukemisen mahdol-
lisuuksia ja vaihtoehtoja on vielä olemassa. Varhainen puuttuminen tarkoittaakin toi-
mintaa, jossa  työntekijä havaitsee ja pyrkii ehkäisemään sekä helpottamaan riskitilan-
teissa olevien lasten ja perheiden ongelmia antamalla tukea riittävän varhaisessa vai-
heessa. Varhaisen puuttumisen tarkoituksena on ennaltaehkäistä niin lasten kuin per-
heidenkin syrjäytymistä ja pahoinvointia. Se ei suinkaan tarkoita puuttumista perhei-
den asioihin vaan sitä, että työntekijä puuttuu omakohtaiseen huoleensa lapsesta ni-
menomaan työntekijänä. (Arnkil & Eriksson 2005, 7-8.) 
 
Varhainen puuttuminen on prosessi, jonka päättyessä lapsen kanssa toimivalla tulisi 
olla tietoa ja taitoa tämän tukemiseen ja auttamiseen. Se alkaa pienistä havainnoista tai 
huolen aiheista ja etenee toimenpiteisiin, joilla lasta sekä perhettä tuetaan ja autetaan. 
Varhainen puuttuminen  on valikoima erilaisia keinoja ja tapoja, joilla tartutaan lapsen 
pulmiin tai hänen hyvinvointiaan ja kehitystään uhkaaviin tekijöihin. Varhainen puut-
tuminen muodostuu sekä ennaltaehkäisevästä toiminnasta eli preventiosta sekä kor-
jaavasta toiminnasta eli interventiosta. (Huhtanen 2007, 28–30.) 
 
8.2 Huolen vyöhykkeistö 
 
Huolen mittarina on työntekijän oma huoli asiakkaasta. Työntekijän huoleen lapsesta 
liittyy usein myös huoli omasta jaksamisesta ja osaamista. Huolen vyöhykkeistöä 
(LIITE 1) voidaan käyttää varhaisen puuttumisen apuvälineenä. Vyöhykkeistö auttaa 
työntekijää kartoittamaan omat voimavaransa, toiminta- ja auttamismahdollisuutensa 
sekä lisävoimavarojen tarpeen. (Arnkil & Eriksson 2005, 24–26.) 
 
Lasten tilanteet koskettavat usein monia tahoja, joten ratkaisujen etsiminen saattaa 
edellyttää verkostollista yhteistyötä. Huoli on aina subjektiivista eli eri alojen työnte-
kijöillä voi olla omasta näkökulmasta katsottuna erilainen huoli lapsesta tai perheestä. 
Toinen työntekijä voi kokea suurta huolta asiakkaasta, kun taas toinen ei koe huolta 
lainkaan, vaikka kyse onkin samasta lapsesta tai perheestä. Huoli on sidoksissa siihen, 
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miten työntekijä kokee omat voimavaransa auttaa asiakastaan. (Arnkil & Eriksson 
2005, 24–26.) 
 
Seuraavaksi selostan, miten huolen vyöhykkeistö on määritelty. Kun työntekijällä ei 
ole huolta lapsesta, hän kokee lapsen asioiden olevan hyvin. Työntekijä uskoo omiin 
mahdollisuuksiinsa auttaa asiakasta ja että toiminta tuottaa positiivista tulosta. Asian 
esille ottaminen ei myöskään tuota vaikeuksia. Työntekijä tiedostaa tukiverkoston 
ympärillään, mutta ei koe tarvetta tukeutua siihen. Pienen huolen alueella työntekijällä 
on herännyt pieni huoli asiakkaan asioista. Huoli saattaa olla toistuvaakin, mutta usko 
omiin auttamismahdollisuuksiin on vahva. Työntekijä ei koe asioiden esille ottamista 
vaikeana, joten varhainen puuttuminen on helppoa ja tilanteen myönteinen kehitys 
mahdollista. Huolen harmaalla vyöhykkeellä työntekijän huoli on tuntuvaa, eikä hän 
oikein tiedä kuinka asioissa edetä. Huolen puheeksiottaminen on vaikeaa ja työnteki-
jän usko omiin auttamismahdollisuuksiinsa on vähäinen. Epätietoisuus tilanteesta ja 
siitä, mitä sen eteen pitäisi tehdä kuormittaa työntekijää. Hän kaipaa lisävoimavaroja, 
mutta samanaikaisesti pelkää liioittelevansa huolen vakavuutta. Hän on epävarma vel-
vollisuuksistaan eikä oikein tiedä, onko kyseessä sellainen tilanne, joka on hänen 
asiansa hoitaa. (Arnkil & Eriksson 2005, 26.) 
 
Suuren huolen alueella työntekijä kokee, että lapsi on vaarassa. Omat auttamismahdol-
lisuudet ovat lopussa ja lapsen tilanteen huononemisen estäminen vaatii välittömiä 
toimenpiteitä yhteistyössä ulkopuolisten tahojen kanssa. Tällä vyöhykkeellä on työn-
tekijän toiminta helpompaa kuin harmaalla vyöhykkeellä, koska tilanne itsessään pa-
kottaa työntekijän toimimaan ja ottamaan yhteyttä muihin tahoihin esimerkiksi sosiaa-
lityöntekijään tai poliisiin. (Arnkil & Eriksson 2005, 26.) 
 
8.3 Yhteistyötahot ja verkostot 
 
Lapsiin liittyvien ongelmien kohtaaminen vaatii yhteistyötä eri työntekijöiden välillä. 
Tavoitteena on yhdessä eri tahojen kanssa etsiä ratkaisuja ja toimintatapoja vaikeisiin 
tilanteisiin, hyödyntämällä eri alojen osaamista. Moniammatillisen yhteistyön lähtö-
kohtana on yhteistyöverkoston luominen ja tieto-taidon jakaminen sekä uusien työ- ja 
toimintatapojen kehittäminen. Moniammatillisten ryhmien toiminta perustuu yhteisiin 
pelisääntöihin ja menettelytapoihin, joista sovitaan ryhmien sisällä joko paikallisesti 
tai alueellisesti. (Huhtanen 2007, 191–192.) Yhteistyön käynnistämiseksi tarvitaan 
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pulmien ottamista puheeksi yhteistyötahojen kanssa. Lasten parissa työskentelevien 
työntekijöiden yhteistyöverkosto antaa merkittävää tukea ja voimavaroja yksittäiselle 
työntekijälle. (Arnkil & Eriksson 2005, 40.)  
 
Huolen eri vyöhykkeillä tarvitaan erilaisia työmuotoja. Pienen huolen alueella saate-
taan pelkästään omaa toimintaa muuttamalla saada aikaan huolen vähenemistä ja asi-
oiden myönteistä kehittymistä. Harmaan vyöhykkeen asteella oleva huoli ilmenee 
puolestaan jo useammallakin taholla, jolloin tarvitaan voimavarojen yhdistämistä use-
an eri tahon kesken. Suuren huolen alueella apuun tarvitaan jo verkostomaisia mene-
telmiä. Verkostotyön menetelmät ovat osaltaan varhaista puuttumista. Huolen vyö-
hykkeistön avulla voidaan jäsentää verkostomaisen työskentelyn tarvetta ja menetel-
miä. Kun työntekijä on kartoittanut huolensa ja auttamismahdollisuutensa, selviää 
mikä verkostotyön menetelmä on kuhunkin tilanteeseen sopiva. (Arnkil & Eriksson 
2005, 40.) Verkostot ovat luonteeltaan joko muodollisia viranomaisverkostoja tai yk-
sityisten ihmisten välisiä epämuodollisia sosiaalisia verkostoja (Huhtanen 2007, 192). 
 
8.4 Lastensuojelulaki 
 
Lastensuojelun asiakasmäärä on kasvanut vuosittain tasaisesti. Reilussa kymmenessä 
vuodessa on lastensuojelun palveluja tarvitsevien lasten ja nuorten määrä yli kaksin-
kertaistunut. Alan palveluprosessi on kokonaisuus, jonka vaikuttavuus on sitä tehok-
kaampaa, mitä paremmin yhteistoiminta sujuu. (Huhtanen 2007, 200–205.) 
 
Lastensuojelu koostuu ehkäisevistä toimenpiteistä, avohuollon palveluista ja tukitoi-
mista sekä huostaanotosta ja sijaishuollosta. Lastensuojelulain (683/1983) 1. pykälän 
mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeitä antavaan kasvuympäristöön, tasa-
painoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä etusija erityiseen suojeluun. Lastensuo-
jelun peruspalveluihin kuuluvat sosiaalityö ja siihen liittyvät yleiset sosiaali- ja muut 
palvelut, jotka kohdennetaan lapsi- ja perhekohtaisesti tarpeen mukaan. Lastensuojelu-
lain 40. pykälä toteaa lastensuojelullisista toimenpiteistä seuraavaa: 
 
     ”Jos sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen, poliisitoimen tai seurakunnan 
palveluksessa taikka luottamustoimessa oleva henkilö on virkaa tai tointa hoitaessaan 
saanut tietää ilmeisestä perhe- ja yksilökohtaisen lastensuojelun tarpeessa olevasta 
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lapsesta, hänen on ilmoitettava asiasta viipymättä sosiaalilautakunnalle. – Myös muu 
kuin 1 momentissa tarkoitettu henkilö voi tehdä tällaisen ilmoituksen.” 
 
Lastensuojelulaki valvoo lapsen etua velvoittamalla jokaista suomalaista toimimaan 
lapsen edun mukaisesti. Kynnys lastensuojeluilmoituksen tekemiseen on kuitenkin 
Suomessa vielä korkealla. Syynä tähän on pelko ilmoituksen tekijän ilmitulosta ja 
toisaalta haluttomuus puuttua ja sekaantua toisten asioihin. Vuoden 2008 alussa voi-
maan tullut uusi lastensuojelulaki painottuu ennaltaehkäisevään työhön, varhaiseen 
tukeen ja avohuoltoon. Sen tavoitteena on vahvistaa perheen osallisuutta ja voimava-
ralähtöisyyttä yhteistyössä eri viranomaisten ja asiantuntijoiden kanssa. (Huhtanen 
2007, 200–205.) 
 
9 YHTEENVETO JA PÄÄTELMÄT 
 
Lasten mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet ja niihin on alettu kiinnittää huomioi-
ta enemmän kuin aikaisemmin. Nykyään huoli lasten mielenterveyden hyvinvoinnista 
tuodaan julki uutisissa ja lehdissä. Asiasta puhutaan paljon, mutta tunnistetaanko sai-
rastuneita lapsia riittävän varhain? Opinnäytetyössäni olen etsinyt vastauksia siihen 
millainen on alle kouluikäisen lapsen masennus ilmiönä sekä miksi varhainen puuttu-
minen on tärkeää. 
 
Masennusta on tutkittu paljon, mutta alle kouluikäisiin lapsiin kohdistuvia tutkimuksia 
ei löytynyt kuin muutamia. Opinnäytetöitä on tehty alakouluikäisten sekä vanhempien 
lasten masennuksesta. Myös nuorten masennuksesta on paljon tietoa saatavilla.  Lap-
sen masennuksen tunnistaminen riittävän varhain on äärimmäisen tärkeää, jotta voi-
daan auttaa sekä tukea lasta. 
 
Lapsen masennukseen vaikuttavat paljon tämän aikaisemmat kokemukset sekä tapah-
tumat elämässä. Huono itsetunto, menetykset ja jatkuvat epäonnistumiset lisäävät ris-
kiä sairastua depressioon. Menetys voi olla läheisen kuolema. Myös perhesuhteiden 
muutokset voivat olla lapselle menetys, hän voi kokea menettäneensä mahdollisesti 
toisen vanhemman tai perheeseen tuleekin lisää lapsia. Lapsi tarvitsee turvallisen, py-
syvän ja rakastavan ympäristön pystyäkseen kehittymään normaalisti ja tasapainoises-
ti. Masennuksessa esiintyvät oireet ovat pääsääntöisesti samat lapsilla kuin aikuisilla-
kin. Lapsi kuitenkin oireilee enemmän käytöksellään ja toiminnallaan kuin aikuinen. 
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Määrällisesti lapsuusiän masennuksessa ei ole eroa tyttöjen ja poikien välillä, kun taas 
nuoruusiässä tytöt masentuvat poikia useammin. Masennuksen tunnistaminen on haas-
tavaa, koska oireita on paljon ja ne voivat olla hyvin moninaisia sekä vaihtelevia. 
 
Varhainen puuttuminen lapsen asioihin nopeuttaa lapsen hoitoon pääsyä ja avun saan-
tia. Riittävän varhain tunnistetulla masennuksella on selkeästi paremmat paranemis-
mahdollisuudet kuin myöhään tunnistetulla. Hoitamattomana masennus heikentää 
lapsen elämänlaatua, oppimiskykyä, ihmissuhteita sekä hidastaa oman ikätason mu-
kaista kehitystä. Kun lapsi saadaan ajoissa hoitoon, hän paranee nopeammin ja tämän 
myötä hänen elämänlaatu paranee.  
 
Päivähoidon työntekijöiden tulisi tietää masennuksen oireet sekä oppia tunnistamaan 
niitä, jotta voi toimia työssään lasta auttavasti. Useimmat lapset viettävät hoitopaikas-
sa suurimman osan päivistään, joten päivähoidon henkilökunnalla on tällöin oiva tilai-
suus seurata lapsen vointia sekä huomata siinä esiintyviä muutoksia.  Mielestäni päi-
vähoidon rooli erittäin tärkeä myös havainnoinnin osalta, sillä useimmiten huoltajat, 
vanhemmat sokaistuvat lapseensa. Monet epämukavat asiat voivat jäädä huomaamat-
ta, koska niitä ei edes haluta huomata.  
 
Erityistä huomiota tulisi kiinnittää päivähoidon sekä kouluhenkilökunnan pysyvyy-
teen. Tänä päivänä käytetään paljon sijaisia vakituisen henkilökunnan sijaan. Sijaisten 
vaihtuessa lapsi ei saa pysyviä aikuissuhteita. Tämä voi lisätä turvattomuuden tunnet-
ta. Henkilökunnan jatkuva vaihtuminen myös vaikeuttaa tai voi jopa estää lähes koko-
naan ongelmien havaitsemisen.  
 
Työskenneltyäni lasten parissa huomaan koko ajan yhä enenevissä määrin masennuk-
sen sekä muiden mielenterveysongelmien lisääntyvän pienillä lapsilla. Usein ajatel-
laan, että oireet kuuluvat lapsen normaaliin kehitykseen eikä ymmärretä tilanteen va-
kavuutta. Pieni lapsi ei aina osaa kertoa tunteistaan tai ajatuksistaan ja sen vuoksi lapsi 
pyrkii viestimään pahaa oloaan käytöksellään. Erityisesti vilkkaat ja häiriötä aiheutta-
vat lapset leimataan käytöshäiriöisiksi lapsiksi, jolloin masennus jää taka-alalle ja jopa 
kokonaan huomaamatta. 
 
Usein masennus ja päihdeongelma kulkevat käsi kädessä. Jopa lapset ajattelevat, että 
päihteet tuovat helpotuksen pahaan oloon. Työssäni päihdehuoltolaitoksessa tapaan 
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jatkuvasti päihdeongelmaisia ihmisiä. Useimmat heistä ovat olleet myös masentuneita 
ja ovat aloittaneet päihteiden käytön ajatuksenaan korjata pahaa oloa. Masennusta 
hoidetaan erikoissairaanhoidossa ja se on kallista. Masennuksen tunnistaminen riittä-
vän varhain on eduksi lapselle ja se on myös kansantaloudellisesti kannattavaa. 
 
Aikaisemman tiedon perusteella voidaan todeta, että: 
1. Pienten lasten depression yleisyydestä ei toistaiseksi ole olemassa luotettavaa tut-
kimustietoa ja leikki-ikäisistä lapsistakin on julkaistu vain joitakin tutkimuksia. 
2. Lapsuusiässä sairastettu vakava masennus lisää depressio- ja itsemurhariskiä nuo-
ruudessa ja aikuisiässä. 
3. Masennuksen tunnistaminen riittävän varhain auttaa lapsen selviytymistä sekä pa-
rantaa tämän elämänlaatua huomattavasti.  
 
10 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN ARVIOINTIA 
 
Opinnäytetyön aihe sai alkunsa Hirvensalmen kunnan päivähoidosta. Otin yhteyttä 
päiväkotiin ja sain työntekijöiltä aiheen opinnäytetyöhön. He kokivat tarpeelliseksi 
saada tietoa lapsen masennuksesta ja sen tunnistamisesta varhaiskasvatuksen parissa. 
Aihe tuntui alusta alkaen äärimmäisen mielenkiintoiselta, mutta myös haastavalta to-
teuttaa. Päivähoidon henkilökunnan toiveenaan oli saada selkeä ja helposti luettavissa 
oleva opas lapsen masennuksen tunnistamisesta. 
 
Aiheen saatuani selvitin itselleni ohjaajan, jonka jälkeen esittelin aiheen hänelle. Oh-
jaajan kanssa pohdittiin opinnäytetyön toteuttamistapaa, joka lopulta tuli muuttumaan 
useampaan kertaan työn aikana. Viimein kuitenkin päädyttiin siihen, että opinnäytetyö 
perustuu kirjallisuuteen ja olemassa oleviin tutkimuksiin. Alun perin tarkoituksena oli 
liittää työhön kyselylomake, mutta valitettavasti se ei onnistunut aikataulun vuoksi. 
Yritin selvittää kyselyä varten tarvittavia lupa-asioita, mutta valitettavasti en saanut 
vastausta kunnan vt. perusturvajohtajalta. Kyselyn perusteella olisin saanut käsityksen 
työntekijöiden tietämyksestä tunnistaa masentunut lapsi. Tämä olisi helpottanut minua 
tiedon rajaamisessa sekä myöhemmin terveydenhoitajaopintojen yhteydessä oppaan 
laatimisessa.  
 
Alussa vaikeuksia tuotti aiheen rajaus sekä sisällön hahmottaminen. Tiedon rajaus 
tuntui haastavalta, sillä pyrin rajaamaan tiedon vain päivähoidon kannalta tarpeellisiin 
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ja oleellisiin asioihin. Ohjaajani hyväksyttyä aiheen tein ensitöikseni sisällysluettelon, 
jota muutimme useamman kerran työn aikana. Kun sisällysluettelo valmistui jatkoin 
lähdeaineiston keräämistä. Huomasin, että tutkimustietoa alle kouluikäisen lapsen 
masennuksesta oli todella vaikea löytää. Kouluikäisistä ja siitä vanhemmista lapsista 
sekä nuorista tutkimustietoa löytyi hyvin.  
 
Opinnäytetyön tekemisen loppuvaiheessa minulla vaihtui ohjaaja. Ohjaajan vaihdos 
aiheutti aluksi sekavia tunteita. Opinnäytetyön sisältö ja sen ajatus muuttui moneen 
kertaan jo alkuvaiheessa. Sisällön suunnitteluun osallistui useampi opettaja, mikä tar-
koitti useampaa erilaista mielipidettä. Tämä taas tuntui minusta työläältä ja ajoittain 
ajattelinkin heittäväni ”kirveen kaivoon”. Työn määrä tuntui kovin suurelta ja uuvut-
tavalta, koska jouduin useaan kertaan muuttamaan sisältöä edestakaisin. Välillä tuntui, 
että en edes tiedä mitä teen tai mitä pitäisi tehdä. Toisaalta useiden eri ihmisten mieli-
piteet tuntuivat rikkaudelta, koska sain niistä uusia näkökantoja aiheeni suhteen. 
 
Opinnäytetyön lähteet valitsin tarkoin ja suhtauduin niihin kriittisesti. Lähteiden han-
kinnassa käytin vain luotettavia tietokantoja, jotta tieto olisi ajantasaista ja oikeaa. 
Erityistä huomiota kiinnitin käyttäessäni internet-lähteitä.  
 
Opinnäytetyön prosessin aikana opin käyttämään erilaisia tiedonhakumenetelmiä sekä 
arvioimaan tiedon oikeellisuutta. Työstäminen on kasvattanut stressinsietokykyä, li-
sännyt tarkkuutta sekä opettanut tehokkaaseen ajankäyttöön. Opinnäytetyön myötä 
olen oppinut pohtimaan asioita laaja-alaisesti sekä miettimään asioiden yhteisvaiku-
tuksia. Opinnäytetyön tekemistä olisi helpottanut selkeä ja pitävä suunnitelma alusta 
saakka. Tämä opinnäytetyö antaa minulle hyvän pohjan oppaan laatimiseen tervey-
denhoitajaopintojen kehittämistehtävässä.  
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LIITE 1  
Huolen vyöhykkeistö 
 
Ei huolta Pieni huoli Huolen harmaa vyöhyke Suuri huoli 
1 2 3 4 5 6 7 
 
Ei huolta 
lainkaan. 
 
Pieni huoli tai 
ihmetely käy-
nyt mielesssä;  
luottamus 
omiin mahdol-
lisuuksiin vah-
va. 
 
 
Huoli tai ihmet-
tely käynyt 
toistuvasti mie-
lessä; luotta-
mus omiin 
mahdollisuuk-
siin hyvä. 
 
Ajatuksia 
lisävoima varo-
jen tarpeesta. 
 
Huoli kasvaa; 
luottamus 
omiin mahdol-
lisuuksiin 
heikkenee. 
 
Mielessä toi-
vomus lisä-
voimavaroista 
ja kontrollin 
lisäämisestä. 
 
Huoli tuntuva 
omat voimava-
rat ehtymässä.  
 
Selvästi koettu 
lisävoimavaro-
jen ja kontrollin 
lisäämisen tar-
ve. 
 
Huolta paljon 
ja jatkuvasti: 
lapsi/nuori vaa-
rassa. Omat 
keinot loppu-
massa.  
 
Lisävoimavaro-
ja ja kontrollia 
saatava mu-
kaan heti. 
 
Huoli erittäin 
suuri: lap-
si/nuori välittö-
mässä vaaras-
sa. Omat keinot 
lopussa. 
 
Muutos lapsen 
tilanteeseen 
saava heti. 
 
(Lähde: Eriksson & Arnkill 2009, 25.) 
